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РЕЗЮМЕ
Здравната система e секторът, който пре-
доставя здравни грижи на здравноосигурени лица, 
с цел поддържане и подобряване на техния здра-
вен статус и начин на живот. Цел на проучване-
то е да се установи до каква степен здравноосигу-
рените лица са информирани за това, което им се 
полага в пакета първична дентална помощ и про-
мените, направени в Националния рамков дого-
вор за 2018 г. За постигане на целта използвахме 
следните методи: проучване на литературни из-
точници и документи по темата, социологиче-
ски с помощта на проведена пряка анонимна ан-
кета (която разработихме специално за проучва-
нето), Microsoft Office Excel 2007 за обработка на 
данните, графичен и сравнителен анализ за пред-
ставяне на резултатите. Обект на проучването 
са 100 лица от няколко населени места в Бълга-
рия. Резултатите показват ниска степен на ин-
формираност на анкетираните относно: вклю-
чените дейности в пакета за първична дентал-
на помощ и промяната в Националния рамков 
договор за 2018 г., според която се включва изра-
ботването на 2 тотални протези (съответно по 
една за горна и/или долна челюст) за пациенти от 
65 до 69 години за срок от 4 години. Много голяма 
част от респондентите научиха за направените 
промени от анкетьорите и едва тогава, по-голя-
мата част от тях ги одобриха (72%).
ABSTRACT
The healthcare system is the sector that provides 
healthcare services to health insured persons in order 
to maintain and improve their health status and life-
style. The purpose of the study was to ascertain to what 
extent the health insured persons are informed about 
what they are entitled to as per the primary dental 
care package and the modifications made to the Na-
tional Framework Agreement from 2018. To achieve 
the goal we used the following methods: study of liter-
ary sources and papers on the topic, sociological sur-
vey using a direct anonymous poll (which we created 
especially for the study), Microsoft Office Excel 2007 
for data processing, graphical and comparative anal-
ysis to present the results. A total of 100 people from 
a number of settlements in Bulgaria were the subject 
of the survey. The results show a low level of aware-
ness of respondents on: the activities included in the 
primary dental care package and the modification in 
the National Framework Agreement from 2018, which 
involves 2 total dentures (one for upper and/or lower 
jaw respectively) for patients aged 65 to 69 for 4 years. 
A great number of the respondents learned about the 
changes made from the interviewers and, only then, 
most of them approved them (72%). 
Keywords: primary, dental care, dental services, Na-
tional Framework Agreement, modification, patients, 
research 
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за дентална помощ съгласно чл. 1, ал. 2 от Закона 
за бюджета на Националната здравноосигури-
телна каса (НЗОК) (6).
Пакетът дейности за първична дентална по-
мощ при ЗОЛ на възраст до 18 години включва: 
обстоен преглед със снемане на орален статус и 
изготвяне на амбулаторен лист и един допъл-
нителен преглед за бременни; обтурация; екс-
тракция на временен зъб, включително анесте-
зия; екстракция на постоянен зъб, включително 
анестезия; лечение на пулпит или периодонтит 
на временен зъб; лечение на пулпит или перио-
донтит на постоянен зъб.
Всяко ЗОЛ под 18-годишна възраст с психич-
ни заболявания, потърсило дентална помощ, 
има право да получи дейностите, без ограниче-
ние на обема и 100% заплащане от НЗОК (4,5). 
По данни на Националния статистически ин-
ститут към края на 2015 г. около 493 000 души у 
нас са на възраст от 65 до 69 години, включително 
(11). По информация на Българския зъболекар-
ски съюз (изнесена на пресконференция в меди-
ите) 20% от тях са с тотално обеззъбена горна че-
люст, 17% са с тотално обеззъбена долна челюст 
и 13% са с тотално обеззъбени горна и долна че-
люст. В тази връзка се разширява пакета здрав-
ни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК 
за денталната извънболнична медицинска по-
мощ, с включването на нова дейност по възста-
новяване функцията на дъвкателния апарат при 
цялостна обеззъбена горна и/или долна челюст с 
горна и/или долна цяла плакова зъбна протеза, в 
т.ч. и контролни прегледи за период от 4 години – 
само за ЗОЛ на възраст от 65 до 69 години, вклю-
чително. Голяма част от тази възрастова група са 
социално уязвими лица, а това е пречка за под-
държане на добро здраве (във всички негови ас-
пекти). Прилагането на новата дейност ще ги об-
лекчи, тъй като необходимите дентални услуги с 
цел възстановяване на дъвкателния апарат (по-
ради тотално обеззъбяване) ще бъдат финанси-
рани със средства от бюджета на НЗОК. За из-
пълнението на допълнителната услуга, към фи-
нансовата рамка съгласно НРД за 2018 г. са до-
говорени допълнителни средства за 2018 г., като 
услугата по новата дейност ще се изпълнява от 
01.09.2018 г.
ВЪВЕДЕНИЕ
Развитието на здравеопазването, с неговите 
съвременни черти, е част и резултат от развитие-
то на обществото като сложна, многообразна и 
динамична система (3). Целта на здравеопазване-
то е да защити и опази здравето на човека, него-
вото възстановяване, подобряване или поддър-
жане на нормално здраве и работоспособно със-
тояние. То се изразява в грижaта към пациента 
и неговите заболявания, чрез услуги като меди-
цина, фармацевтика, клинично-лабораторни на-
уки и други услуги в областта на здравеопазване-
то. Включва всички артикули и услуги, които да 
допринасят за повишаване степента на здравето, 
включително превантивни, лечебни интервен-
ции, независимо дали по отношение на отделни 
индивиди или население (7).
За здравето на населението се грижат различ-
ни професионалисти (лекари – хуманни и ден-
тални, фармацевти, зъботехници, медицински 
сестри, рехабилитатори, оптици и др.). Те прак-
тикуват в здравни заведения като болници, диаг-
ностично-консултативни центрове, медицински 
лаборатории, медико-технически зъботехниче-
ски лаборатории и др. 
Всички здравно осигурени имат равни пра-
ва и достъп при получаване на дентална помощ 
независимо от тяхната раса, народност, етниче-
ска принадлежност, пол, произход, религия, об-
разование, убеждения, политическа принадлеж-
ност, лично и обществено положение или иму-
ществено състояние. Предоставяните услуги са 
чрез държавни или частни здравни организа-
ции, дружества и т.н. 
Националният рамков договор (НРД) създава 
условия за гарантиране и упражняване на права-
та на здравноосигурените лица (ЗОЛ) в съответ-
ствие с действащото законодателство в Републи-
ка България (5,6). 
Чрез НРД за дентални дейности се определят 
здравно-икономически, финансови, медицин-
ски, организационно-управленски, информа-
ционни и правно-деонтологични рамки, в съот-
ветствие с които се сключват договорите между 
НЗОК и изпълнителите на дентална помощ. Фи-
нансовата рамка на НРД съответства на годиш-
ните разходи за здравноосигурителни плащания 
Ключови думи: първична, дентална помощ, ден-
тални услуги, Национален рамков договор, промя-
на, пациенти, проучване
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Основна цел е да се осигури достъпна, качест-
вена и своевременна дентална помощ от пакета 
дентални дейности, гарантиран от бюджета на 
НЗОК и да обхване ЗОЛ по отношение на потреб-
ността им от дентална помощ с цел възстановя-
ване на дъвкателния апарат, което ще допринесе 
за подобряване на показателите на тяхното здра-
ве и качество на живот (4).
Според настоящия НРД за 2018 г. пакетът ден-
тални дейности за ЗОЛ на възраст над 18 годи-
ни вече включва: обстоен преглед със снемане на 
орален статус и изготвяне на амбулаторен лист, 
и един допълнителен преглед за бременни; 3 ма-
нипулации и дейност по възстановяване функ-
цията на дъвкателния апарат при цялостна обез-
зъбена горна и/или долна челюст с горна и/или 
долна цяла плакова зъбна протеза, в т.ч. и кон-
тролни прегледи за период от 4 години, но само 
при ЗОЛ на възраст от 65 до 69 години, включи-
телно (6).
Зъботехниците са част от екипа, предоставящ 
дентални здравни грижи, чрез изработваните 
от тях зъбопротезни конструкции, ортодонт-
ски апарати и шини. Те имат съсловна организа-
ция, която не е регистрирана по смисъла на за-
кон, като такава и членството в нея е с доброво-
лен, желателен характер. Многократни са опити-
те на Съюза на зъботехниците в България (СЗБ) 
през годините (от въвеждане на здравноосигу-
рителната система) за включване на зъботехни-
ческата дейност в Националния рамков договор 
на НЗОК. Като цяло усилията остават напразни 
и това не води до решаване на проблема и проме-
ните, поискани от СЗБ (2). С настоящата промя-
на в пакета дентални дейности по здравна каса се 
намира решение на проблема, многократно по-
ставян и обсъждан не само от СЗБ, но и от дру-
ги специалисти, за невъзможността на пациенти, 
които са с обеззъбени челюсти, да ползват ден-
тални услуги, което е нарушение на здравнооси-
гурителните им права (1,3). Друг е въпросът защо 
не се дава гласност, че тези протези най-вероят-
но ще трябва да бъдат заплащани от пациентите 
на зъботехници, които ще ги изработват, защото 
тази част от услугата не е предвидена по здравна 
каса. Няма договор между касата и СЗБ.
Според Катрова, моделите за оказване на ден-
тална помощ са няколко: Северен/Скандинав-
ски, Бисмарк, Бевъридж, Смесен, Южноевропей-
ски и Източноевропейски (3). Всеки от тях се ха-
рактеризира с различно финансиране и различ-
ни услуги, които пациента получава. Опитахме 
да направим проучване за страни като Канада, 
Чехия, Англия, Норвегия и Германия. Използва-
хме достъпни (в интернет) документи и разгова-
ряхме с българи, постоянно живеещи в чужби-
на. Не претендираме за цялостност и изчерпа-
телност на данните. 
В Канада (провинция Квебек) например де-
цата под 10-годишна възраст получават напълно 
безплатни услуги в стоматологичната клиника. 
Всички осигурени лица имат право на определе-
ни безплатни услуги в случай на травма или за-
боляване, необходими изследвания, местна или 
обща анестезия и рентгенови снимки. Пакетът 
дентални услуги зависи от стойността на здрав-
ната застраховка на пациента. Стоматологични-
те услуги, които не са посочени в регламентите 
по Закона за здравното осигуряване, остават за 
сметка на пациента, независимо от възрастта, 
местонахождението и мястото на изпълнение (9). 
Според българка, която живее в Канада от 25 г. и 
работи в системата на здравеопазване, лечението 
е много скъпо и е много малък делът на младите, 
които лекуват зъбите си. Увеличава се процен-
тът на тези, които остават без зъби и предпри-
емат поставяне на частични и тотални плакови 
протези (по-евтина мярка) за възстановяване на 
съзъбието. 
В Англия са освободени от заплащане за ден-
тални услуги следните лица: до 18 или 19 годи-
ни, които се обучават; бременни и жени до 1 го-
дина след раждане и/или лица, на които общите 
доходи са значително ниски и получават социал-
ни помощи. Няма безплатни зъбопротезни кон-
струкции по здравна каса (8). 
В Чехия има 7 ЗОК, които работят по единен 
държавен стандарт и заплащат 2 пъти годишно 
контролни прегледи, с цел профилактика, неза-
висимо от възрастта. Покриват зъбните плом-
би от амалгама за всички лица под 18 г. За оси-
гурените лица над 18 г. – освен пломби, ЗОК по-
емат заплащането за изработване на мостови 
зъбопротезни конструкции, според необходи-
мостта на пациента. ЗОЛ имат право на подмя-
на на мостова конструкция веднъж на 3 години, 
а подмяна на снемаеми протези веднъж на 5 го-
дини (10). 
Разговаряхме с българи, които са се установи-
ли и живеят повече от 10 г. в Норвегия и Герма-
ния. В Норвегия услугите, които ще получи па-
циентът зависят от неговата здравна осигуров-
ка и сумата, която периодично внася по нея. В 
Германия пакетът дентални дейности и негови-
ят обем зависи от вида на осигуровката и зъбния 
статус на пациента, без значение от възрастта му. 
В зависимост от това се изчислява процент от це-
ната на протезната конструкция, който се поема 
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по здравна каса. Почистването на зъбен камък 
също се поема от здравната каса, което е признак 
за добра профилактика.
В България всички работещи, наемни служи-
тели и техните работодатели си поделят сумата 
за здравна осигуровка, която е процент от работ-
ната заплата. Самоосигуряващите се лица, изця-
ло сами заплащат здравните си осигуровки. Дър-
жавата заплаща здравните осигуровки на децата 
до 18 г., студентите до 25 г., пенсионерите, соци-
ално слабите, военнослужещите и държавните 
служители. Услугите, които получават различ-
ните групи (по възраст), са определени по закон 
и включени в Национален рамков договор и не 
зависят от сумата, която всеки заплаща. 
ЦЕЛ
Да проучим доколко са запознати пациен-
тите в България с пакета за първична дентална 
дейности, който се предоставя от Националната 
здравноосигурителна каса, и настъпилите про-
мени през 2018 г. – изработването на горна и/или 
долна зъбопротезна конструкция, при тотално 
обеззъбяване за пациенти във възрастова група 
от 65 до 69-годишна възраст.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За постигане на целта проведохме проучване 
на литературни източници, документи и използ-
вахме социологически метод – анонимно анкет-
но проучване (чрез самостоятелно разработе-
на за целта анкетната карта). Обработката на да-
нните е извършена чрез използване на Microsoft 
Office Excel 2007, а за представяне на резултатите 
са използвани графичен и сравнителен анализи. 
Обект на проучване са 100 респонденти, сред 
които 41 мъже и 59 жени от градовете Варна, Ве-
лико Търново, Добрич, Русе и от по-малките на-
селени места – Горна Оряховица, Павликени, Ай-
тос и с. Димча.
Проучването е проведено през месец април 
на 2018 г.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Като специалисти по здравни грижи, които 
са част от денталния екип, за нас беше интерес-
но да проучим мнението на пациенти от различ-
ни възрастови групи и пол, както за пакета пре-
доставян от НЗОК за първично дентално здраве, 
така и за настъпилите през 2018 г. промени. За да 
можем да сравняваме мнението на респонденти-
те, в анкетната карта всеки от тях попълни: пол, 
възраст и населено място, в което живее. Разпре-
делението на респондентите по пол е представе-
но на Фиг. 1.
По-голямата част от респондентите са жени 
(59%). Групите са формирани на случаен прин-
цип и разпределението зависи от желанието на 
лицата да участват в проучването. Сред жените 
срещнахме по-голямо разбиране и желание за 
участие в проучването.
Разпределението на респондентите по въз-
раст е посочено на Фиг. 2.
Сравнително голямо желание и интерес към 
проучването получихме от лицата в млада въз-
раст от 20 до 30 години (36%), но установихме, 
че не познават пакета за първична дентална по-
мощ. Най-голяма група са анкетираните в зряла, 
трудоспособна възраст от 30 до 60 години (45%), 
като по-голямо желание за участие в проучване-
то показаха лицата във възрастовата група от 30 
до 50 години (35%). Най-малка част от извадка-
та са на възраст от 50 до 60 години (10%). Сред 
тях има респонденти, които са запознати с про-
мените в НРД по предложение на Българския зъ-
болекарски съюз. Смятаме, че това е така, защо-
то те са с по-активна гражданска позиция, зна-
ят правата си и при нужда използват полагащи-
те им се дейности по здравна каса. Промените за-
сягат най-вече пациентите на възраст над 65 го-
дини, които са сравнително малко на брой (само 
Фиг. 1. Разпределение на респондентите по пол
Фиг. 2. Разпределение на респондентите по 
възраст
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19%) в нашата извадка, поради нежелание за по-
пълване на анкетната карта.
След обработка на данните установихме, че 
много голяма част от респондентите (94%) знаят, 
че по принцип имат право на първични, дентал-
ни дейности по здравна каса (Фиг. 3). Групата се 
оформя от 37 мъже и доста повече жени – 57, от 
всички възрастови групи.
С изненада установихме, че половината от 
респондентите (50% – 25 жени и 25 мъже) са за-
явили, че не знаят какви точно са дейностите 
в пакета за първично дентално здраве. Група-
та включва лица от всички възрасти (14 в мла-
да възраст до 30 години, 26 в зряла трудоспособ-
на възраст и 10 в най-високата възрастова група 
– над 60 години). При останалите лица намерих-
ме много различни отговори за това какво точно 
включват първичните дентални услуги: 30% (10 
мъже и 20 жени) знаят, че имат право на 1 пре-
глед и 3 дейности, включени към пакета на здрав-
ната каса; 16% смятат, че имат право на 2 прегле-
да и 2 дейности годишно (5 мъже и 11 жени); 4% 
(1 мъж и 3 жени) заявяват, че имат право само на 
4 безплатни прегледа. 
Много интересно е мнението на анкетира-
ните по въпроса дали одобряват пакета за пър-
вични дентални дейности. Установихме, че голя-
ма част не познават дейностите, които могат да 
ползват, но въпреки това изказват одобрение – 
40% (групата е оформена от 38,89% от респонден-
тите в млада възраст до 30 години, 37,14% от ли-
цата на възраст 30-50 години, 40% от лицата във 
възрастов диапазон 50-60 години и 47,37% от ли-
цата в пенсионна възраст над 60 г.). Отново има-
ме възрастова разнородност в изказаното мне-
ние. Неодобрение изказват 34% (това са 27,78% от 
анкетираните в млада възраст до 30 г., 34,28% от 
лицата от 30 до 50 години, 30% от лицата от 50 
до 60 години и 47,37% над 60 години). Мнение-
то им е негативно заради необходимост от доп-
лащане, недостатъчно услуги (в пакета до и над 
18 г.) и недоволство от качеството на лечение. Да-
нните показват, че 26% от извадката нямат мне-
ние, което е странно. Групата е оформена от поч-
ти равен брой лица от всички възрастови групи 
до 60 години, докато сред анкетираните на въз-
раст над 60 години само 1 мъж е отговорил с „не 
знам“, защото не е наясно с пакета дентални ус-
луги от НЗОК.
Проверихме каква част от извадката знаят за 
настъпилите промени при първичните дентални 
дейности в НРД за 2018 г. (Фиг. 4).
Изключително бяхме изненадани от това, че 
почти всички от анкетираните мъже (90,24%) и 
голяма част от жените (79,66%) не знаят за пред-
ложението на БЗС да включи в НРД за 2018 г. из-
работването на 2 тотални протези за пациенти 
от 65 до 69 години включително. Групата е офор-
мена от ЗОЛ в млада и зряла трудоспособна въз-
раст. Установихме, че по-голямата част от лица-
та над 60 г. знаят за добавените дейности в паке-
та за дентално здраве (57,89%). Възрастовата гру-
па, облагодетелствана и дълго чакала промените, 
е запозната с тях.
След като анкетьорите информираха респон-
дентите за настъпилата промяна много голяма 
част от тях я подкрепиха и изразиха одобрение-
то си – 44 жени и 28 мъже (72%). Не установихме 
разлика в мнението на лицата според възрастта 
им. Мнението на участниците в проучването (по 
пол) е представено на Фиг. 5.
Фиг. 3. Познаване на правото за първични дентал-
ни дейности по здравна каса
Фиг. 4. Познаване на промените в Националният 
рамков договор за 2018 г.
Фиг. 5. Мнение за промените в пакета дентални 
дейности по НЗОК
Първичната дентална помощ и промяната в Националния рамков договор за 2018 г. през погледа на пациента
22
Много малка част не одобряват промяната, 
групата е съставена от 2 мъже и 2 жени (4% от 
извадката). Като причина, посочена от тях, е же-
ланието им всички нуждаещи се да имат право 
на зъбопротезни конструкции, без ограничения 
във възрастта и вида, а също така не одобряват, 
че стартът ще е от 1.09.2018 г. По-малко от 1/3 ня-
мат мнение по темата – 11 мъже и 13 жени (24%). 
Групата е оформена от сравнително млади учас-
тници в проучването.
На въпроса дали ще се доплаща и към кого 
ще се прави плащането отново има много раз-
лични отговори: 22% смятат, че ще се доплаща 
към дентален лекар или зъботехник, много мал-
ка част са на мнение, че няма и не трябва да се до-
плаща след като услугата е по здравна каса (10%), 
а останалата по-голяма част са дали отговор „не 
знам“ (68%). Смятаме за разбираемо разнопосоч-
ното мнение, изразено от респондентите, защото 
към настоящия момент НЗОК не сключва дого-
вор със зъботехнически лаборатории, членовете 
на които са част от денталния екип, предоставящ 
здравни грижи чрез изработване на зъбопротез-
ни конструкции. 
В заключение можем да обобщим, че целта на 
здравеопазването е да защити и опази здравето 
на човека, неговото възстановяване, подобрява-
не или поддържане на нормално здраве и рабо-
тоспособно състояние. Доброто дентално здра-
ве е предпоставка за добър здравен статус и ра-
ботоспособност, и за това първичните дентал-
ни грижи са важен елемент от профилактиката 
и лечението.
Причина за лошия зъбен статус на население-
то в България е непознаването на възможност-
ите за лечение по здравна каса и социалното не-
равенство в обществото, което води до невъз-
можност за заплащане на необходимите услуги 
за дентално здраве, които здравната каса не по-
ема. Според нас проблемът се корени в застаря-
ването на българската нация и съответно в уве-
личаване на населението, което се нуждае от зъ-
бопротезни конструкции (за възстановяване на 
зъбните корони и зъбните редици) и нежелание-
то или невъзможността на управляващите да се 
справят с проблема.
От проучването и резултатите от него можем 
да направим следните изводи:
1. Много голяма част от лицата знаят, че имат 
право на първична дентална помощ по НЗОК, 
но не са запознати колко и какви точно са 
дейностите.
2. Почти всички от анкетираните мъже (90,24%) 
и голяма част от жените (79,66%) не са запоз-
нати с промените в Националния рамков до-
говор за 2018 г., според които пациенти от 65 
до 69 години ще могат да се възползват от из-
работването на 2 тотални протези (съответно 
по една за горна и/или долна челюст) за срок 
от 4 години. 
3. Анкетьорите информираха респондентите за 
промяната в НРД и едва тогава голяма част от 
тях изразиха подкрепа за допълнително въве-
дените дейности (72%).
Във връзка с направените изводи си позволя-
ваме да отправим препоръка както към институ-
циите, така и към гражданите за по-голяма раз-
яснителна дейност от страна на едните и по-го-
лям интерес от страна на другите, за да познават 
и използват предоставения пакет за първични 
дентални дейности по здравна каса.
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